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A CLINICAL STUDY ON RENAL CELL CARCINOMA
Makoto Yanagawa, Sen Suzuki, Kouji Kameda, Seiichi Nakano, 
Hiroyuki Kinbara, Tomio Araki, Masaki Sakurai, Takuichi Hioki, 
   Yoshiki Sugimura, Hiromi Tochigi and Juichi Kawamura 
      From the Department of Urology, Mie University Schoolf Medicine 
                   Yoshihisa Yamasaki 
         From the Department of Urology,Yamamoto General Hospital
   A retrospective study was carried  out on 95 patients affected with renal cell carcinoma (RCC) 
between January 1973 and December 1988. Male to female ratio was 3 to 1 and the average age 
was 61 years. Hematuria was the most common initial symptom (44 patients, 46.3%), followed by 
incidental findings (18 patients, 18.9%). Five- and 10-year survival rates for all patients with RCC 
were 51.9 and 37.1%, respectively. Five-year survival rates for stage I, II, III, and IV were 82.7 
54.7, 20.0, and 4.7%, respectively. Statistical analyses identified variables that significantly influ-
enced survival, including lymph node metastatis (p<0.01) and distant metastasis (p<0.01). Cell 
type and renal vein involvement did not influence survival significantly. The three different forms 
of therapy (mitomycin therapy vincristine therapy and immunological therapy) did not influence 
survival significantly, but the beneficial effect of VBL therapy was obtained.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1215-1221, 1991)












へ入 院 し治 療 を 受 け,そ の後 の追 跡調 査 可 能 で あ った
95例を対 象 と した.追 跡 期 間 は 最 低1ヵ 月 か ら 最 高
161カ月 で平 均37.5カ月 で あ った.
性 別 は男71名,女24名 で,男 女 比 は,ほ ぼ3:1で
男性 に 多 く,平 均年 齢 は 男 女 と も61歳で あ った.
患 側 は 右 側43名,左 側52名で,左 右 差 は ほ とん ど認
め られ ず,両 側 性(同 時 性)の 症 例 は な か った.
手 術 不 可 能 症 例 は95例X14例で あ った.ま た,当 教
室 に おけ る術 後補 助 治 療 と しては,1973年か ら約10年
間MitomycinによるMMC療 法 を行 い,1983年ご
ろ よ り3年 間 は,VinblastineによるVBL療 法 を
行 った.1985年こ ろ よ り,イ ンタ ー フ ェ ロ ン αを 中 心
とす るBiologicalResponseModifier(以下BRM)









療 法 を 行 った(Tablel),
な お,stage分類 はRobson分 類 法1)に準 じ,他
は腎 癌 取 扱 い 規 約2)にした が った.生 存 率 は,Kaplan-
Meier法に て 計 算 し,検 定 はgeneralizedWilcox-
ontestにて 行 った.
結 果
主 訴 は,Table2の ご と く血 尿 が 最 も 多 く44名,

















































よる偶 然 発 見例 は18例,18.9%に認 め られ,こ れ らの
症 例 は す べ て1983年以 降 の 症 例 で あ った.
全 症 例 の生 存 率は,3年 生存 率60.04/,5年生 存 率
51.9%,10年生存 率37.1%0であ った(rig.1).
全 症 例 のstage別 の 内訳 は,stage142例(44.2
%),stagelI8例(8.4%),stagelll21例(22.1
%),stageIV24例(25.3%)であ った.ま た そ の
そ れ ぞれ の5年 生 存 率 は,stageI82.7%,stageII
54・7%,stageIII20.0%,stageIV4.7%であ っ




















































り腎動脈塞栓術(以 下TAE)を 原則的に行ってお り,
施行群50例,何らかの理由で施行しなかった群は45例
であり,その両群間の生存率の比較を行った(Fig.7).
TAE(+)群 がTAE(一)群 に比して生存 率が よ
い傾向にあるが,両群間で有意の差は認められなかっ




























Table3にTable1で 示 した 各 治療 群 別 に み た症
例 につ いてstage分類 を 行 った.全 体 的 にstageI
が 多 いが,や やBRM治 療 群 にhighstage症例
が 集 ま った,各 治療 群 別 の 生存 率 の比 較 で は,各 群 間
に有 意 の差 は 認 め られ ない もの の,VBL治 療 群 の生
存 率が や や 高 い傾 向 を示 した(Fig.8).
各治 療 群 別 のstage分類 の 症 例 数 に 片 寄 りが あ る
た めstageI・II群 のLowstage群 とstageIII
・IV群 のHighstage群とに 分 類 して 検 討 を 行 っ
た.
rig.9は,lowstage群 で の 各治 療 群 別 の 生 存
曲線 で あ り,Fig・10は,highstage群の もの で あ
る.Lowstage群,highstagc群で の 各 治 療 群 別
の 比較 では,有 意 の 差は 認 め られ な か った が,VBL
治療 群 の 生 存 率 が 特 にhighstage群に お い て や や

















































































腎細 胞 癌 全 体 の5年 お よび10年生 存 率 は,そ れ ぞ れ
51.9%,37.1%であ った.諸 家 の 報告 で は,5年 生 存
率44～48%,10年生存 率31～38%s-s)であ り,ほ ぼ 同
じ成 績 で あ った.
当教 室 の 症 例 をstage別 に 分 類 す る と,stageI
44.2%,stageII8.4%,stageIII22.1%,stage
IV25.3%であ り,そ の5年 生存 率 は,stageI82.7
%,stageII54.7%,stageIII20.0%,stageIV
4.7%であ った.他 の3群 に 比 べ,stageIの 予 後 は
良 く,や は り早 期 発 見 早 期 外科 的 治療 の必 要 性 が示i
され る.里 見 ら5)の5年 生存 率 は,stageI70%,
stageII65%,stageIII42%,stageIV4%0で
あ り,stageI,IIの10年生存 率 で は55%,51%とほ
ぼ 同 じで あ り,stageI,IIは 一 つ の も の と し て
stageIIとし,そ の な かで 直 径3cm以 下 の もの を
初 期 癌 と してstagelとす る分 類 法 を 提 唱 して い る.
当科 に おい て は,stageIIで10年生 存 した症 例 はな





























































9.各 治療群問(MMC治 療群,VBL治 療群,








2)日 本 泌 尿 器 科 学 会,日 本 病 理 学 会,日 本 放 射 線 学
会=腎 癌 取 扱 い 規 約.第 一 版.金 原 出 版,東 京,
1984
3)山 崎 清 仁,熊 本 悦 明,塚 本 泰 司,ほ か=偶 然 発 見
さ れ た 腎 細 胞 癌 の 臨 床 的 検 討.泌 尿 器 外 科1:
133-138,1988
4)藤 澤 明 彦,平 石 攻 治,金 川 征 史 郎:偶 然 発 見 さ れ
た 腎 細 胞 癌7例 の 臨 床 的 検 討.西 日 泌 尿52:
1161-1164,1990
5)里 見 佳 昭,福 田 百 邦,穂 坂 正 彦,ほ か:腎 癌 の 予














9)増 田 憲 士 男:腎 細 胞 癌 の 治 療 成 績 を 左 右 す る 因 子
一 特 に 宿 主 側
,腫 瘍 側 因 子 に つ い て 一.日 泌 尿 会
誌763904-912,1985
10)BoxerRJ,WaismanJ,LieberMM,etal.




11)山 崎 義 久,栃 木 宏 水,田 島 和 洋,ほ か:腎 細 胞 癌
における腎動脈塞栓術.泌 尿紀要31:387-395,
1985
(ReceivedonOctober25,1990/¥AcceptedonJanuary18,1991/
